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1 Johdanto 
 
 
Allergiat ovat yleisiä, sillä jopa noin puolella suomalaisista on jossakin elämänsä 
vaiheessa allergian aiheuttamia oireita, kuten allergista nuhaa. Siitepölyallergiaa 
on noin 20 prosentilla väestöstä, etenkin lapsilla ja nuorilla. Siitepölyallergiat ovat 
pahimmillaan teini-ikäisillä ja nuorilla aikuisilla. (Haahtela & Hannuksela 2007, 
19.) Allergiat, erityisesti astma, allerginen nuha ja atooppinen ihottuma, ovat ti-
lastojen mukaan lisääntyneet 50 vuoden aikana. Allergioiden lisääntymisen taus-
talla pidetään mikrobiympäristön muuttumista, antibioottien käytön lisääntymistä, 
kattavaa rokotusohjelmaa sekä hygienian lisääntymistä päivittäisessä elämässä. 
(Haahtela 2003, 18–19.) 
 
Lääkehoito on allergiaoireiden ensisijaista hoitoa, jolla oireet saadaan pidettyä 
hallinnassa. Useat allergioista kärsivät lapset ja nuoret haluavat syynmukaisem-
paa ja pidempään vaikuttavaa hoitoa allergiaoireisiin. Kun oireet ovat vaikeita ja 
niitä aiheuttavat tietyt allergeenit, voi siedätyshoidosta olla hyötyä. Siedätyshoi-
dosta tehdyn tutkimuksen mukaan siedätyshoidolla on astmaa ehkäisevä vaiku-
tus. (Haahtela 2003, 46.) Siedätyshoito aloitetaan aina erikoissairaanhoidossa ja 
hoidon aloittaa allergisten sairauksien tutkimukseen ja hoitoon erikoistunut lää-
käri. Ensimmäinen pistossiedätyshoitokerta toteutetaan erikoissairaanhoidossa, 
mutta ylläpitovaiheessa olevien lasten tai nuorten pistossiedätyshoito voidaan to-
teuttaa joko erikoissairaanhoidossa tai perusterveydenhuollossa. Pistossiedätys-
hoito on pitkä hoitomuoto, sillä se kestää 3-5 vuotta. (Käypä hoito – suositus 
2011.)  
 
Opinnäytetyöni toimeksiantajana toimi Pohjois-Karjalan sairaanhoito- ja sosiaali-
palvelujen kuntayhtymä. Opinnäytetyöni aiheena on pistossiedätyshoito. Tein 
opinnäytetyöni toiminnallisena, ja tehtävänä oli työohje pistossiedätyshoidosta 
(liite 2). Työohjeen tarkoituksena on selventää pistossiedätyshoitoa antavaa sai-
raanhoitajaa ja näin ollen edistää pistossiedätyshoidon toteutumista. Työohje kä-
sittelee pistossiedätyshoitokerran tärkeimmät asiat hoidon onnistumisen kan-
nalta. Tein työohjeen lasten- ja nuortentautien poliklinikalle. Työohjeen tarve il-
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meni, kun lasten- ja nuortentautien poliklinikan henkilökunta kertoi, ettei yksi-
kössä ole työohjetta pistossiedätyshoidosta. Lasten- ja nuortentautien poliklini-
kalla on kaksi nimettyä sairaanhoitajaa, jotka toteuttavat hoitomuotoa. Lasten- ja 
nuortentautien poliklinikalla on ollut käytössä käsinkirjoitettu versio pistossiedä-
tyshoitokerrasta. Käsinkirjoitettua versiota käytin oman työohjeeni taustalla, jotta 
olennaiset asiat säilyivät tekemässäni työohjeessa. Lasten- ja nuortentautien po-
liklinikalla käytetään siedätyshoidon toteutuksessa Käypä hoito -suositusta sekä 
ALK Abellon käsikirjaa pistossiedätyshoidosta. ALK Abello on maailman johtavin 
siedätyshoitolääkkeiden valmistaja, joka on toimittanut kattavan käsikirjan pistos-
siedätyshoidosta. Käsikirjan on kirjoittanut Erkka Valovirta ja Johanna Savolainen 
ja se on julkaistu vuonna 2011. Pistossiedätyshoidon käsikirja on saatavana ALK 
Abellon sivuilta pdf:nä.  
 
Lasten- ja nuortentautien poliklinikalla annetaan pistossiedätyshoitoa koivulle, ti-
moteille, koiralla ja ampiaisella. Tablettisiedätyshoito eli kielenalussiedätyshoito 
aloitetaan lasten poliklinikalla, mutta perheet jatkavat sitä kotona ja käyvät kerran 
vuodessa lääkärin vastaanotolla erikoissairaanhoidossa. Siedätyshoidossa käy-
vistä nuorimmat ovat iältään viisivuotiaita ja vanhimmat noin 16-vuotiaita. Opin-
näytetyöni tietoperustassa käsittelen allergioita ja siedätyshoitoja. Kerron opin-
näytetyössäni niistä allergioita, joita hoidetaan lasten- ja nuortentautien poliklini-
kalla siedätyshoidoin.  
 
  
2 Allergia 
 
 
2.1 Mitä allergia on? 
 
Allergiassa elimistössä on vasta-aineita tai herkistyneitä valkosoluja allergiaa ai-
heuttavaa ainetta eli allergeenia kohtaa. Allergiat on jaettu Terveyskirjaston mu-
kaan kahteen allergiatyyppiin oireiden alkamisen mukaan. Nopeassa allergiassa 
oireet alkavat minuuteissa, kun taas hitaassa ensi oireet ilmenevät vasta tuntien, 
joskus jopa muutamien päivien päästä altistuksesta. Elimistössä muodostuu IgE-
vasta-aineita (veren immunoglobuliini E) ympäristöstä tulevia asioita kohtaan, ku-
ten siitepölyä, eläinten hilsepölyä ja ruoka-aineita kohtaan. Vasta-aineet kiinnitty-
vät ihossa ja limakalvoilla olevien syöttösolujen pintaan. Kun allergian aiheuttaa 
7 
 
 
jokin allergeeni, silloin reagoi syöttösolu. Syöttösolusta vapautuu histamiinia ja 
muita verisuoniin vaikuttavia ja tulehdussoluja paikalle kutsuvia aineita. Tästä ai-
heutuu allerginen reaktio, kuten kutina, punoitus, allerginen astma tai pahimmil-
laan anafylaksinen reaktio. (Hannuksela 2012a.) Isossa-Britanniassa lapsista 
15–20 prosenttia kärsii ihottumasta, joka koetaan isoksi maailmanlaajuiseksi on-
gelmaksi terveydenhuollossa. Siellä tehdyn tutkimuksen mukaan ihottumasta 
kärsivillä lapsilla on selkeä yhteys allergiaan eli IgE-vasta-aineen löytymiseen ve-
ren seerumista. Ihottumasta kärsivät lapset sairastavat usein myös astmaa. 
(Godwin 2008, 25–30.) 
 
Kansallisen allergiaohjelman 2008–2018 päätavoitteena on ehkäistä allergiaoi-
reiden kehittymistä, lisätä väestön sietokykyä allergeenille, parantaa allergian 
diagnostiikkaa ja sen laatua, vähentää työperäisiä allergioita, käyttää voimava-
roja vaikeiden allergioiden hoitoon ja oireiden pahenemisen estämiseen sekä vä-
hentää allergisten sairauksien aiheuttamia kustannuksia. Allergiaohjelman pää-
viesteissä painotetaan erityisesti terveyden tukemiseen ja sietokyvyn vahvistami-
seen. (Tommila & Valovirta, 2008.) Lääkärilehdessä julkaistun artikkelin mukaan 
nykyinen kansallinen allergiaohjelma tehoaa. Artikkelissa Erkka Valovirta kertoo, 
että astman- ja allergian aiheuttamat kustannukset ovat vähentyneet ja siedätys-
hoitojen määrä on kasvanut yli 30 prosenttia vuoden 2008 jälkeen. Kansallinen 
allergiaohjelma jatkuu vuoteen 2018, ja sen tavoitteena on saada astma ja aller-
giaoireet parempaan hallintaan sekä lähes oireettomaksi. Allergiaohjelman ta-
voitteena on myös päästä kokonaan eroon allergian aiheuttamista astma- ja ana-
fylaksiakuolemista. (Valovirta 2013.) 
 
Allergisten ja muiden immuunireaktioiden välinen raja on epäselvä. Reaktiota voi-
daan pitää allergisena, kun se täyttää seuraavat asiat. Reaktion aiheuttama al-
lergeeni tunnistetaan, allergeenin ja haitallisen reaktion välinen syy-yhteys tun-
nistetaan ja reaktion immunologinen mekanismi selvitetään. Reaktion immunolo-
ginen mekanismi voidaan selvittää ihotesteillä, veren seerumista ja altistusko-
keilla. (Haahtela & Hannuksela 2007, 8.) 
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Anafylaksialla tarkoitetaan äkillistä, voimakasta ja yleisoireita aiheuttava yliherk-
kyysreaktiota, joka voi olla vakava ja ensiapua vaativa tilanne. Tavallisimpia ana-
fylaksian aiheuttajia ovat ruoat, lääkkeet, allergian diagnostiikkaan ja hoitoon käy-
tettävät allergeenivalmisteet ja hyönteisten pistot. Anafylaksia on aina tilanne, 
joka vaatii äkillistä hoitoa. Esimerkiksi pistiäisallergioista kärsivät kantavat muka-
naan adrenaliinikynää, joka on nopea hoitomuoto anafylaksiassa.  (Haahtela 
2007, 360.)  
 
 
2.2 Siitepölyallergia 
 
Suomessa eniten allergisoiva allergeeni on siitepöly. Kolmannes suomalaisista 
on allergisia, ja useimmiten oireita aiheuttavat siitepölyt. Allergia & Astma -lehden 
artikkelin kyselytutkimuksessa 21 prosenttia (suomen väkilukuun verrattuna) il-
moitti olevansa allerginen siitepölyille. (Jantunen 2014, 18–19.) Keväällä allergia-
oireita aiheuttavat lehtipuut, keskikesällä heinäkasvit ja loppukesällä pujo (Vuo-
renmaa 2014). Siitepölyt ovat ilman kautta leviäviä allergeenejä. Niiden esiinty-
vyydelle ovat ominaisia kausivaihtelut. Oireiden esiintyvyyden perusteella voi-
daan siis päätellä, mikä allergeeni aiheuttaa allergiaa. (Terho 2007, 394.) Siite-
pöly aiheuttaa oireita lähinnä hengitysteissä. Oireisiin kuuluvat vesinuha, aivas-
telu, nenän kutina ja tukkoisuus, yskänärsytys sekä astmaoireet. Siitepölyallergi-
kot kärsivät usein myös silmien punoituksesta, atooppisesta ihottumasta sekä 
väsymyksestä. (Vuorenmaa 2014.) 
 
Koivu on yksi tavallisin siitepölyn allergeeni Suomessa. Koivun kukinta alkaa 
yleensä toukokuun alussa ja on pahimmillaan toukokuun puolivälissä. Koivun al-
lergiasta oirehtiva voi kärsiä myös ristiallergiasta. Heinäkasveista moni tuottaa 
allergisoivaa siitepölyä, muun muassa timotei. Kukintakausi heinäkasveilla alkaa 
toukokuun lopulla ja kestää elokuun loppuun. (Vuorenmaa 2014.) Siitepölyaller-
giasta kärsivä voi saada allergisia oireita ruoka-aineista, jota kutsutaan ristialler-
giaksi. Esimerkiksi mitä voimakkaampi koivuallergia on, sitä suurempi todennä-
köisyys on kasviyliherkkyyksille. Erityisesti tuoreet hedelmät, juurekset, vihan-
nekset ja mausteet aiheuttavat kosketusallergiaa eli suun alueen oireita, kuten 
polttelua ja kutinaa. Allergeenisuutta voi vähentää kuumentamalla, pakastamalla 
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tai käsittelemällä muulla tavoin hedelmät ja kasvikset. (Haahtela & Hannuksela 
2007, 330–331.) 
 
Allergian toteamiseksi voidaan käyttää IgE-vasta-aineiden määrittelemistä veren 
seerumista tai prick-ihopistokoetta. Jo pelkkien oireiden kysyminen voi viitata al-
lergiaan, sillä kausittainen oireilu voi olla selvä merkki siitepölyallergiasta. Siite-
pölyallergiaa hoidetaan oireiden mukaan lääkehoidoin. (Vuorenmaa 2014.) Lää-
kehoitona käytetään suun kautta otettavaa antihistamiinia, nenäsumutteita sekä 
kortisonia. Kun siitepölyallergia on lääkehoidosta huolimatta häiritsevää, silloin 
usein harkitaan siedätyshoitoa. (Csonka & Junttila 2013, 50–52.) 
 
 
2.3 Pistiäisallergia 
 
Ampiaiset, mehiläiset ja kimalaiset kuuluvat myrkkypistiäisiin. Myrkkypistiäiset 
pistävät takaruumiin jatkeena olevalla pistimellä. Jokaiselle ampiaisen ja mehiläi-
sen pistoksen saaneelle tulee myrkkyreaktio, jonka oireet häviävät muutamassa 
tunnissa tai vuorokauden aikana. Oireisiin kuuluvat särky, 1-3 cm:n läpimittainen 
turvotus ja punoitus. Myrkkyreaktio on pienempi kuin allerginen reaktio. Allergi-
seen reaktioon voi liittyä nokkosihottumaa pistoskohdan ympärillä tai muualla 
iholla. Anafylaksiset reaktiot ovat mahdollisia pistiäisallergioissa. (Hannuksela 
2007, 351–352.) 
 
Pistiäisallergia voidaan todeta ihopistokokeella tai määrittämällä spesifiset IgE-
vasta-aineet veren seerumista. Kuitenkaan kielteinen ihopistokoe tai IgE-vasta-
aineiden puuttuminen ei sulje pois allergiaa. Testausta voidaan tarkentaa tutki-
muksilla, jotka tehdään Iho- ja allergiasairaalassa. Pistiäisallergiaa voidaan hoi-
taa paikallisesti sekä lääkkeellisesti. Pistoskohtaa voidaan painaa kylmällä kää-
reellä, sillä silloin saatu myrkkyreaktio rauhoittuu parhaiten. Allergiseen reaktioon 
suositellaan käytettäväksi kortikoiditabletteja ja antihistamiinia. Jos allerginen re-
aktio menee anafylaksiaan, silloin hoito aloitetaan adrenaliini-injektiolla, kuten 
esimerkiksi Epi-Pen-injektiolla. (Hannuksela 2007, 352–353.) 
 
10 
 
 
Pistiäisallergian siedätyshoidon tavoitteena on ennaltaehkäisy ja yleisreaktioiden 
estäminen. Pistiäisallergian siedätyshoitoa on annettu hyvin hoitotuloksin. Pisti-
äisallergian siedätyshoidon aloittamisen selkeä aihe on pistosta seurannut va-
kava hengitystieoire tai sydän- ja verenkiertoelimistön oireita aiheuttanut yleisre-
aktio. Potilaalla tulee olla myös varmistettu IgE-välitteinen allergia ja/tai ihopisto-
koe positiivinen. (Kalimo & Koulu 1998, 121–123.) 
 
 
2.4 Eläinallergia 
 
Lemmikkieläimiltä irtoaa hilsettä, joka aiheuttaa allergista nuhaa, astmaa ja ihot-
tumaa. Lemmikkieläinten allergeeneja on nykyään paljon, ja niitä liikkuu kodin 
sisältä sen ulkopuolelle esimerkiksi vaatteiden mukana. Koululaisista ja nuorista 
aikuisista noin viisi prosenttia on koiralle allergisia. Lemmikkieläinten allergeenia 
tuottaa eläimen hilseen lisäksi myös sylki sekä seerumi. (Haahtela 2007, 346–
347.) Allergiaa ja astmaa sairastavan lapsen riski herkistyä eläimille on suurempi 
kuin niillä lapsilla joilla ei ole mitään allergisia sairauksia (Csonka & Junttila 2013, 
55.) 
 
Eläinallergian hoito on lääkehoitoa, eli kun altistuu eläinallergeenille voi ottaa an-
tihistamiinin. Kun oireet ovat päivittäisiä, tai altistuminen on päivittäistä, niin kan-
nattaa eläinallergeeniä välttää, jos mahdollista. Suomessa eläinsiedätyshoitoa 
käytetään harvoin. Siedätyshoitoa käytetään tilanteissa, joissa eläimen välttämi-
nen on mahdotonta, esimerkiksi vanhempien elinkeino. Siedätyshoitoa eläimiin 
ei anneta vain siksi, että perheeseen halutaan hankkia lemmikkieläin, vaan aller-
giaoireiden tulee olla todella hankalat, esimerkiksi julkisissa tiloissa liikkuminen 
hankalaa ilmassa olevan allergeenin vuoksi. (Csonka & Junttila 2013, 56.) 
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3 Siedätyshoito 
 
 
3.1 Lapsen tai nuoren siedätyshoito 
 
Siedätyshoitoa on maailmassa toteutettu jo pitkään, sillä ensimmäiset hoidot an-
nettiin jo yli sata vuotta sitten, tosin hoitouutteet ja käytänteet ovat kehittyneet 
nykypäivään mennessä (Csonka & Junttila 2013, 107). Suomessa siedätyshoitoa 
toteutetaan muita pohjoismaita vähemmän. Suomessa siedätyshoitoa saa noin 
4200 asiakasta, kun esimerkiksi Norjassa saa noin 15 000 asiakasta. Suomessa 
sairaanhoitopiireittäin siedätyshoitoa toteutetaan eniten Pirkanmaalla, Varsinais-
Suomessa, Kanta-Hämeessä, Etelä-Pohjanmaalla ja Ahvenanmaalla. Pohjois-
Karjalassa toteutetaan siedätyshoitoa kuitenkin enemmän kuin Etelä-Karjalassa 
ja Savossa. Kansallisessa allergiaohjelmassa Valovirta toteaa, että Suomeen tu-
lee lisätä tietoutta siedätyshoidoista. Siedätyshoidon oletetaan olevan usein 
täällä se viimeinen hoitomuoto allergioihin, kun mikään muu ei enää tehoa. (Va-
lovirta 2015.) 
 
Siedätyshoito on syynmukaista hoitoa allergiseen nuhaan, ampiaisen- ja mehi-
läisenpistoallergiaan ja ruoka-aineallergiaan. Potilaan IgE-välitteinen allergia var-
mistetaan allergiatestein, jotta ollaan tietoisia, mille allergeenille siedätyshoito 
voidaan toteuttaa. (Valovirta & Terho 1998, 14.) Siedätyshoitoa harkitaan, jos oi-
relääkkeiden teho ei tunnu enää auttavan. Monelle lapselle on vaikeaa ottaa oi-
relääkitystä päivittäin tai useamminkin allergian aiheuttamiin oireisiin. Oirelääki-
tys vaimentaa vaivoja, mutta ei vaikuta allergian perusmekanismiin eli immuu-
nivasteeseen. Siedätyshoito lievittää pidempiaikaisesti potilaan allergisia oireita, 
kuten nuhaa, nenän tukkoisuutta, silmäoireita sekä astmaoireita. Siedätyshoi-
dolla pyritään parantamaan potilaan elämänlaatua. (Csonka & Junttila 2013, 
107–108.) 
 
Siedätyshoidon aloittamiseen vaaditaan erikoislääkärin varmistus, ja hän myös 
aloittaa hoidon yhdessä perheen kanssa. Hoito aloitetaan, jos potilas ja potilaan 
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perhe ovat sitoutuneet hoitoon. Siedätyshoito kestää usein 3–5 vuotta. Siedätys-
hoidon toteutumisen kannalta on tärkeää, että lapsi/nuori sekä hänen perheensä 
motivoidaan hoitoon. Hoito tulee aloittaa allergisen sairauden varhaisvaiheessa 
sekä lapsen tulee olla viisivuotias tai vanhempi. Siedätyshoidolla on vasta-aiheita 
eli hoitoa ei aloiteta, jos esimerkiksi potilaalla tai potilaan perheellä on huono hoi-
tomyöntyvyys, potilaalla on vaikea ja runsasoireinen allerginen sairaus, beetasal-
paajahoidot, vaikeat mielenterveyshäiriöt, kosteusvauriohomeiden aiheuttamia 
oireita, vakava sairaus sekä epätasapainossa oleva ja vaikea astma. (Valovirta 
& Terho 1998, 13–17.) 
 
Satunnaiset tutkimukset osoittavat, että siedätyshoidolla oireet vähenevät ja 
osalla siedätyshoitoa saaneista oireet häviävät kokonaan sekä lääkehoidon tarve 
vähenee. Siedätyshoidon teho säilyy ainakin kolme vuotta hoidon lopettamisen 
jälkeen, mutta useilla pidempään. (Käypä hoito -suositus 2011.) Siedätyshoitoa 
saaneilla on huomattu, että hoito vähentää muiden allergioiden puhkeamista 
(Csonka & Junttila 2013, 111). 
 
Tulevaisuudessa on kehitteillä uusia allergeeniuutteita sekä erilaisia siedätyshoi-
tomuotoja pistoshoidon ja tablettihoidon lisäksi. Allergia & Astma -lehdessä on 
haastateltu professori Mika Mäkelää, joka kertoo uudesta siedätyshoitomuodosta 
koivuallergian hoitoon. Koivuallergian hoitoon on saatavissa erityisluvalla kielen 
alle suihkutettava liuos. Hän myös mainitsee, että tätä uutta hoitomuotoa on 
helppo toteuttaa, kuten tablettisiedätyshoitoa. (Mäkelä 2015, 30–31.) 
 
 
3.2 Pistossiedätyshoito 
 
Suomessa annetaan pistossiedätyshoitoa allergeenejä kohtaan, kuten koivulle, 
timoteille, pujolle, koiralle, kissalle, hevoselle, huonepölypunkille, ampiaiselle ja 
mehiläiselle. Pistossiedätyshoidon aloittaa allergioihin ja siedätyshoitoon pereh-
tynyt lääkäri, joka kertaa ennen hoidon aloittamista potilaan sekä potilaan van-
hempien kanssa hoitoon liittyviä asioita. Lääkäri käy läpi mahdolliset haittavaiku-
tukset, joita hoitoon voi liittyä. Haittavaikutuksia voivat olla pistoskohdan turvotus, 
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punoitus, kutina ja arkuus. Hoidon jälkeen voi esiintyä tavallisia allergisia reakti-
oita, mutta perheen on varauduttava mahdolliseen anafylaksiaan siedätyshoito-
käynneillä. Lääkärikäyntejä hoidon aikana on noin kerran vuodessa, muutoin sai-
raanhoitaja toteuttaa pistossiedätyshoitoa yhdessä perheen kanssa noin kerran 
kuukaudessa. (Csonka & Junttila 2013, 107, 109–110.) 
 
Allergeeni pistossiedätyshoitoon valitaan potilaskohtaisesti varmistettujen IgE-
välitteisten allergioiden ja potilaan oireiden perusteella. Pistossiedätyshoito koos-
tuu kahdesta eri vaiheesta, aloitusvaiheesta sekä ylläpitovaiheesta. (Valovirta & 
Savolainen 2011, 11.) Pistossiedätyshoitoa annetaan erityisen annosteluohjel-
man mukaan, jolloin aloitusvaiheessa pistokset tapahtuvat useammin ja hoitouut-
teen määrä kasvaa, kunnes saavutetaan ylläpitoannos eli potilaan suurin sietävin 
annos tai valmistajan suosittama suurin allergeeniannos. (Valovirta & Vesterinen 
1998, 29.) 
 
Pistossiedätyshoidon luonteeseen kuuluu erilaisten reaktioiden ilmentyminen 
pistoksen jälkeen, jonka vuoksi potilasta on seurattava 30 minuutin ajan pistok-
sen jälkeen poliklinikalla. Reaktiot voivat olla joko paikallisia tai yleisreaktioita. 
Paikallisella reaktiolla tarkoitetaan pistoskohtaan tulevia oireita, joita voivat olla 
kutina, turvotus ja punoitus. Pistoskohdassa tuntuvan paukaman koko mitataan 
ja kirjataan hoitolomakkeelle. Yleisreaktiot voivat olla allergista nuhaa, silmäoi-
reita, astman pahentumista, urtikariaa sekä yleistä kutinaa. (Valovirta & Savolai-
nen 2011, 23.) 
 
Pistossiedätyshoitoa jatketaan yleensä noin kolmen vuoden ajan, pistiäisallergi-
oissa usein viiden vuoden ajan. Tämän ajan on todettu olevan riittävä, eikä pi-
demmästä hoitoajasta ole osoitettu olevan lisähyötyä. Laajassa pohjoismaisessa 
tutkimuksessa kolmen vuoden siedätyshoidon jälkeen 97 prosenttia nuhapoti-
laista ja 89 prosenttia astmapotilaista ilmoitti oireidensa helpottuneen tai jopa hä-
vinneen hoidon ansiosta. (Valovirta & Savolainen 2011, 8.) 
 
Pistossiedätyshoidolla allergiaa ei saada parannettua koskaan, mutta 80–90 pro-
sentilla oireet lievittyvät hoidon kuluessa ja hyvä tulos säilyy usein vuosia, jopa 
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loppuiän. Jo ensimmäisen pistossiedätyshoitovuoden jälkeen oireet ovat vähen-
tyneet niin paljon, että se ei vastaa allergialääkkeillä saatua tulosta. On jopa ha-
vaittu, että allergista nuhaa sairastavilla astman lisääntyminen vähentyy ja uusien 
allergioiden kehittyminen estyy ainakin jossain määrin. Pistossiedätyshoidon ja 
kielenalussiedätyshoidon arvellaan tehoavan samalla tavalla. (Hannukselta 
2012b.) Pistossiedätyksestä allergisen nuhan hoitoon on tehty ulkomaalainen 
Cochrane – katsaus, jossa todettiin, että hoidon teho on hyvä. Katsaus osoitti, 
että siedätyshoito vähentää oirelääkityksen tarvetta huomattavasti. Siedätyshoi-
toa annettaessa ei ollut tarvinnut käyttää adrenaliini-injektiota kuin muutamalla 
tapauksesta, joten todettiin, että siedätyshoito on turvallinen. (Calderon, Alves, 
Jacobson, Hurwitz, Sheikh, Durham 2007.) 
 
 
3.3 Hoitokäynti pistossiedätyshoidossa 
 
Allergian pistossiedätyshoito aloitetaan aloitusannoksella. Ylläpitohoito toteute-
taan suurimmalla potilaan sietämällä annoksella noin neljän viikon välein. Jokai-
sella käyntikerralla sairaanhoitajan on tarkistettava potilaan vointi; onko hänellä 
mahdollisesti ollut infektioita ja onko ollut allergisia oireita ja jos on niin millaisia 
oireita ja onko käyttänyt miten usein allergialääkkeitä, kuten antihistamiinia. Poti-
laan tulee ottaa antihistamiini ennen jokaista pistossiedätyshoitokertaa. Antihis-
tamiinin ottaminen ennen pistosta vähentää sivuvaikutuksien yleisyyttä. Jos poti-
las kärsii astmasta, tiedustellaan PEF- arvot. Kysytään rokotuksista, sillä pistos-
siedätyshoitoon tulee olla viikko väliä rokotuksista mahdollisten yhteisvaikutusten 
vuoksi.  Hoitokäynnillä potilaalla tulee olla mukana siedätyshoitokaavake, jossa 
lukee hänen edellisen pistoskertansa ajankohta, pistoksen aiheuttamat yleisre-
aktiot sekä pistoksesta johtuvan paikallisen reaktion eli ”patin” koko. Korttiin mer-
kitään kotona mahdollinen yleisreaktio ja paikallinen myöhäisreaktio eli mitataan 
myöhäisreaktio pistoskohdasta illalla. Siedätyshoito toteutetaan valmistajan an-
nossuositusten mukaisesti. (Käypä hoito – suositus 2011.) ALK Abello on tehnyt 
valmiit taulukot annossuosituksista (Valovirta & Savolainen 2011, 7.) 
 
Hoitajan tehtävä on tarkistaa oikea uute ja vahvuus, eli mihin allergeeniin pistos-
siedätyshoitoa annetaan. Allergiauute säilytetään jääkaapissa, joten on tärkeää, 
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että uute on säilytetty oikein ja uute on huoneenlämpöinen kun sitä injektoidaan 
potilaaseen. Allergeeniuutteen pullosta tulee tarkastaa uutteen käyttökelpoisuus 
ja sen viimeinen käyttöpäivämäärä. Lasta tai nuorta seurataan lasten-ja nuorten-
tautien poliklinikalla noin 30 minuutin ajan. Sen ajan on katsottu olevan riittävä, 
sillä yleisreaktiot pistoksen jälkeen tulevat 30 minuutin aikana. (Käypä hoito – 
suositus 2011.) 
 
Siedätyshoitoa antavissa hoitoyksiköissä tulee olla siedätyshoitoon perehtynyt 
vastuullinen lääkäri ja sairaanhoitaja. Hoitopaikan muun hoitohenkilökunnan tu-
lee ymmärtää, mitä siedätyshoito on ja sen merkitys allergian hoidossa. Siedä-
tyshoidon turvallisuuden takaamiseksi hoitoyksikössä tulee olla ensiapuvalmius. 
Jokaisen hoitajan tulee tietää yleisreaktion oireet ja lääkkeiden annostelut aller-
gisessa reaktiossa. Yleisreaktioiden riski siedätyshoidossa on pieni, mutta silti 
hoitohenkilökunnan on oltava koulutettu toimimaan oikein ensiaputilanteissa. 
(Valovirta & Savolainen 2011, 12.)  
 
Sairaanhoitajan osuus pistossiedätyshoidossa on suuri, sillä hän tekee yhteis-
työtä perheen kanssa jopa viisi vuotta. Sairaanhoitajan tehtävänä on auttaa lasta 
tai nuorta sekä hänen perhettään hyväksymään hoidon aiheuttamat rajoitukset ja 
perustella heille niiden merkitys hoidon onnistumisen kannalta. Sairaanhoitajan 
tehtävänä on myös tukea ja kannustaa lasta tai nuorta sekä perhettä hoidon ai-
kana, jotta motivaatio hoitoon säilyisi ja hoito jatkuisi keskeytymättä. Hyvän hoi-
tosuhteen luominen vaatii luottamusta molemmin puolin. (Hupponen & Jokinen 
1998, 53–55.) 
 
Hyvä hoitosuhde on vuorovaikutteista. Vuorovaikutteisen ohjauksen tarkoituk-
sena on, että asiakas ja potilas ymmärtävät käymänsä keskustelun samalla ta-
valla ja saavuttavat yhteisymmärryksen. Sanallisen viestinnän merkitys on erit-
täin hyvin pieni osa vuorovaikutusta, joten sairaanhoitajan ohjauksessa tulee kiin-
nittää huomiota selkeyteen eli selittää yksiselitteisesti, sekä siihen, kuinka sanat-
tomasti viestii. Ohjaussuhdetta rakennetaan vuorovaikutuksen avulla. Toimivan 
ohjaussuhteen tavoitteena on, että asiakas ja hoitaja kunnioittavat toisiaan. (Kyn-
gäs, Kääriäinen, Poskiparta, Johansson, Hirvonen & Renfors 2007, 38–40.) Hyvä 
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ohjaussuhde pistossiedätyshoidossa tarkoittaa sitä, että lapsi tai nuori sekä hä-
nen perheensä luottavat sairaanhoitajaan sekä heillä on yhteinen tavoite hoitoon 
eli hoidon onnistuminen. Pistossiedätyshoidon onnistumisen edellytys on, että 
sairaanhoitaja kertaa pistospäivän lääkkeiden otot ja rajoitukset. 
 
 
3.4 Tablettimuotoinen siedätyshoito 
 
Tablettimuotoinen siedätyshoito tarkoittaa kielenalussiedätyshoitoa. Tablettimuo-
toista siedätyshoitoa on käytetty jo vuosia, ja Euroopassa se on yleisin siedätys-
hoitomuoto. Suomessa on ollut heinäallergioiden käytössä vuodesta 2006 timo-
tei-tabletti. (Savolainen 2011.) Tablettimuotoinen siedätyshoito aloitetaan aina 
lääkärin vastaanotolla ja valvonnassa. Tämän jälkeen hoito jatkuu kotona päivit-
täin. Tablettihoidon annokset ovat koko ajan samat. Tablettihoidossa olevat käy-
vät kerran vuodessa lääkärin vastaanotolla, jossa tarkastellaan hoidon te-
hoavuutta. Tablettimuotoista siedätyshoitoa pidetään myös helppona hoitomuo-
tona, sillä siinä ei tarvita pistoksia. Muistettava on kuitenkin päivittäin ottaa tab-
letti. (Csonka & Junttila 2013, 110.) 
 
Kielenalustabletin yleisin sivuvaikutus on hoidon alussa suun kirvely tai kutina ja 
joskus suuhun voi myös ilmestyä rakkuloita. Useimmiten suun oireilu helpottuu 
hoidon alkuvaiheessa. Tablettihoidossa sivuvaikutuksia ja voimakkaita allergisia 
reaktioita esiintyy paljon vähemmän kuin pistossiedätyshoidossa. (Csonka & 
Junttila 2013, 110.) 
 
Tablettimuotoisen siedätyshoito on tehokasta hoitoa heinäallergioissa. Hoito vä-
hentää allergian oireita, oirelääkkeiden tarve vähenee, ja lapsen tai nuoren elä-
mänlaatu paranee. Tablettimuotoinen siedätyshoito vähentää astman puhkea-
mista samalla tavoin kuin pistossiedätyshoito, mutta pistossiedätyshoitoa ja tab-
lettisiedätyshoitoa ei ole tarpeeksi verrattu toisiinsa, siksi ei voida sanoa, kumpi 
on tehokkaampaa. (Hannuksela 2012b.) Pediatrics-lehdessä ilmestyneen syste-
maattisen katsauksen mukaan pistossiedätyshoito on kuitenkin tehokkaampaa 
kuin kielenalussiedätyshoito. Pistossiedätyshoitoa saaneilla oli vahvempi näyttö 
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siitä, että astma, allerginen nuha ja silmäoireet ovat vähentyneet. Kielenalus-
siedätyshoidossa astma, allerginen nuha ja silmäoireet ovat vähentyneet suurim-
malla osalla, mutta ei läheskään kaikilla. Molemmissa siedätyshoidoissa allergia-
lääkkeiden oireenmukainen käyttö vähentyi. (Kim, Lin, Suaez-Cuervo, Chelladu-
rai, Ramanathan, Segal & Erekosima 2013.) 
 
 
4 Opinnäytetyön tarkoitus ja tehtävä 
 
 
Tämän opinnäytetyön tarkoituksena on selventää pistossiedätyshoitoa antavaa 
sairaanhoitajaa ja näin ollen edistää pistossiedätyshoidon toteutumista lasten- ja 
nuortentautien poliklinikalla. Tämän opinnäytetyön tehtävänä oli tuottaa lasten- ja 
nuortentautien poliklinikan henkilökunnalle työohje, jota he voivat hyödyntää 
omassa työssään.  
 
Työohje auttaa lasten- ja nuortentautien poliklinikan henkilökuntaa ylläpitovai-
heessa olevan lapsen pistossiedätyshoidon antamisessa sekä antaa tukea hoi-
don toteutumiselle. Työohjeen avulla sairaanhoitaja voi tarkistaa hoidon etene-
misen vaiheet ja mitä tärkeitä asioita sairaanhoitajan tulee muistaa pistossiedä-
tyshoitoa antaessaan. Työohjetta käyttämällä vähennetään potilaaseen kohdis-
tuvia riskejä ja parannetaan potilasturvallisuutta. Työohje antaa varmuutta sai-
raanhoitajalle ja tukea työn tekemiseen.  
 
 
5 Toiminnallinen opinnäytetyön toteutus 
 
 
5.1 Toiminnallinen opinnäytetyö 
 
Toiminnallinen opinnäytetyö on yksi vaihtoehto ammattikorkeakoulun opinnäyte-
työn toteutukseen. Toiminnallinen opinnäytetyö tavoittelee käytännön toiminnan 
ohjeistamista, opastamista tai toiminnan järjestämistä. Toiminnallinen opinnäyte-
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työ voi olla ammatilliseen käytäntöön suunnattu ohje, ohjeistus tai opastus. Toi-
minnallinen opinnäytetyö voidaan suunnata kohderyhmän mukaan, esimerkiksi 
tuotos voi olla kirja, opasvihkonen, cd-rom, kotisivut, kansio tai johonkin tilaan 
järjestetty näyttely tai tapahtuma. Tällöin opinnäytetyö painottuu jonkin konkreet-
tisen tuotoksen tekemiseen ja sen raportointiin. (Vilkka & Airaksinen 2003, 9.) 
 
Toiminnallisen opinnäytetyön kokonaisuuteen kuuluvat siihen kirjoitettu raportti 
sekä itse tuotos. Raportti on teksti, joka kertoo, mitä, miksi ja miten on tehty pro-
sessin aikana ja millaisiin tuloksiin on päästy. Raportista ilmenee myös se, miten 
omaa prosessia, tuotosta ja oppimista arvioi. Raportista ilmenee, kuinka onnistu-
nut on opinnäytetyössä. (Vilkka & Airaksinen 2003, 65.) 
 
Valitsin työkseni toiminnallisen opinnäytetyön, sillä olen hyvin käytännönläheinen 
ihminen. Aiheekseni valikoitui työohjeen tekeminen pistossiedätyshoidosta sai-
raanhoitajille. Lasten- ja nuortentautien poliklinikan henkilökunta esitti tarpeen 
työohjeesta, ja aihe kiinnosti minua. Lasten- ja nuortentautien poliklinikalla on 
kansio siedätyshoidosta, joka sisältää ALK Abellon pistossiedätyshoidon käsikir-
jan. Työohjeeni pohjautuu ALK Abellon pistossiedätyshoidon käsikirjaan, ja työ-
ohjeessa viittaan siihen. Opinnäytetyössäni tietoperusta koostuu allergioista ja 
siedätyshoidosta. 
 
 
5.2 Työohjeen suunnittelu ja toteutus 
 
Suunnittelin työohjeen toimeksiantajan toiveiden mukaisesti. Sain lasten- ja nuor-
tentautien poliklinikalta käytössä olleen käsikirjoitetun työohjeen pistossiedätys-
hoidosta. Käsinkirjoitetussa ohjeessa oli hyvin pintapuolisesti käsitelty pistossie-
dätyshoitokerran kulku. Työohjetta tehdessäni tarkastelin saatua käsinkirjoitettua 
työohjetta sekä perheille annettavaa potilasohjetta ja näiden perusteella aloin 
työstämään uutta ja selkeämpää työohjetta. Työohje tulee sairaanhoitajien käyt-
töön, joten ajatuksena oli tehdä työohjeesta helppolukuinen, olennaisia asioita 
kertova ja selkeä työohje. 
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Hyvä työohje on ymmärrettävä ja selkeä. Siinä tulee näkyä kenelle ohje on suun-
nattu ja mikä on ohjeen tarkoitus. Ymmärrettävässä kirjallisessa ohjeessa on sel-
keästi luettava kirjasintyyppi, riittävä kirjasinkoko ja selkeä tekstin jaottelu ja aset-
telu. Ohjeen tekstistä pitää saada jo yhdellä silmäyksellä käsitys siitä, mitä se 
sisältää. (Kyngäs ym. 2007, 126–127.) Näillä ohjeilla aloitin tekemään työohjetta.  
 
Työohjeen tein tekstinkäsittelyohjelma Wordilla. Yhtenä vaihtoehtona olisi ollut 
graafisen alan opiskelijoiden hyödyntäminen, mutta päädyin kuitenkin työstä-
mään ohjetta yksin aikataulutuksen vuoksi. Työohjeen suunnittelussa tulee ottaa 
huomioon selkeäkielisyys, ulkoasu, kohderyhmä ja työohjeen sisältö. Fontiksi va-
likoituivat selkeävyytensä vuoksi ”Bookman Old School” sekä ”Arial”, ja fonttikoko 
on 12–18. Laadin yhden ohjeen laatikkoon ja siitä nuolella tarkennuksia. Tekstiä 
voidaan sijoittaa laatikkoon, jota voidaan myös kutsua kehykseksi. Laatikko ko-
rostaa jutun arvoa, sillä laatikon teksti tulee siten paremmin huomattua. (Huovila 
2006, 115.) Ohjelaatikoita tuli yhteensä kuusi kappaletta. Ohjelaatikoiden väriksi 
valikoitui vaaleanvihreä, sillä se kuvastaa mielestäni kevättä, ja kevät on allergi-
oiden aikaa sekä Huovilan teoksessa vihreä merkitsee ympäristöä (Huovila 2006, 
45).   
 
Työohjeen tekeminen oli haasteellista, sillä tarkoituksena oli tehdä työohjeesta 
työelämään soveltuva. Työohjeesta tulisi tehdä hyödyllinen ja käytännöllinen. 
Työohjeen sisältöön valitsin pistossiedätyshoitokerran tärkeimmät asiat, jotka tu-
lisi ottaa huomioon hoitoa annettaessa, jotta hoito onnistuisi mahdollisimman hy-
vin. Tärkeimmäksi asioiksi valikoituivat ennen pistosta sekä pistoksen jälkeen 
huomioitavat asiat. Työohjeen sisällön tekemiseen sain hyötyä Käypä hoito – 
suosituksesta, ALK Abellon pistossiedätyshoito – käsikirjasta ja käytännöstä.  
 
Työohjeen tekemisen Word tekstinkäsittelyohjelmalla koin melko helpoksi. Työ-
ohjeeseen tuli selkeästi laatikot ja laatikoista nuolella lisätarkennuksia toiseen 
laatikkoon. Haasteelliseksi koin laatikoiden sisällön kirjoittamisen. Laatikoitten si-
sälle tuli kirjoittaa selkeästi ohje, joka ohjaa sairaanhoitajaa. Laatikon ohjeen tuli 
olla kirjoitettu tarpeeksi selkeästi ja tiivisti, sekä sairaanhoitajan tulee ymmärtää 
ohjeen merkitys.  
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5.3 Työohjeen arviointi 
 
Ensimmäisen version työohjeesta palautin arvioitavaksi lasten- ja nuortentautien 
poliklinikalle marraskuun 2014 alussa. Arvioinnissa pyysin palautetta kirjallisesti 
työohjeen sisällöstä, selkeydestä ja ulkoasusta palautelomakkeen avulla. Tulos-
tin henkilökunnalle seitsemän kappaletta työohjeita ja arviointilomakkeita (liite 3), 
mutta vastauksia sain vain neljä kappaletta. Työohjeen sisältö oli melko kattava, 
mutta kehittämisideoita tuli työohjeen sisällön järjestyksestä. Työohje koettiin sel-
keäksi, yksi sairaanhoitaja oli maininnut tarkennuksia työohjeen viimeiseen koh-
taan lisätietoja kirjauksesta. Työohjeen ulkoasu koettiin helppolukuiseksi ja väri-
tys hyväksi. Juteltuani apulaisosastonhoitajan ja asiantuntijasairaanhoitajan 
kanssa täytettyjen arviointilomakkeiden lukemisen jälkeen selvisi, että työohjetta 
tulee tarkentaa vielä enemmän ja tehdä viittauksia ALK:n pistossiedätyshoitokä-
sikirjaan, joka toimi työohjeen pohjana. Tosiaan minulle tuli tunne, että arviointi-
lomakkeella ei juuri ollut merkitystä, kun asiantuntijasairaanhoitaja halusi käydä 
suullisesti läpi työohjeen ja antoi palautteen suullisesti. Korjauksien jälkeen kävin 
vielä kerran tammikuussa 2015 lasten- ja nuortentautien poliklinikalla työohjeen 
arvioinnissa, ja tehtiin vielä tarkennuksia ja korjauksia yhdessä asiantuntijasai-
raanhoitajan kanssa. Viimeisimmät tarkennukset ja korjaukset koskivat kieliop-
pia. Sisällöltään työohje oli tarpeeksi kattava.  
 
Esitin työohjeeni (liite 2) helmikuussa 2015 lasten- ja nuortentautien poliklinikan 
hoitohenkilökunnalle. Pyysin palautetta valmiista työohjeesta suullisesti. Henkilö-
kunta koki työohjeen tarpeelliseksi. Sairaanhoitajat, jotka eivät toteuta siedätys-
hoitoa päivittäisessä työssään, vaan voivat sijaistaa siedätyshoitoa antavaa sai-
raanhoitajaa, kokivat työohjeen selkeäksi ja etenkin heidän työtään tukevaksi. He 
kokivat, että voivat toteuttaa pistossiedätyshoitoa työohjeen avulla. Työohjeessa 
näkyivät pääasiat ja siinä oli hyvin kohdennettu ohjeet ja sivunumerot ALK Abel-
lon käsikirjaan, jos jotain epäselvää ilmenee pistossiedätyshoitoa toteuttaessa. 
Sairaanhoitajat, jotka toteuttavat siedätyshoitoa useammin, kokivat työohjeen tar-
peelliseksi. Heidän mielestään työohje antaa tukea ja siitä on helppo tarkistaa, 
että on muistanut tärkeimmät asiat pistossiedätyshoidossa. Olin tyytyväinen saa-
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maani palautteeseen, sillä tarkoituksena oli saada työohjeesta käytännönlähei-
nen. Toivon, että tekemäni työohjeen avulla pistossiedätyshoito käytännössä on 
helpompaa sairaanhoitajille sekä pistossiedätyshoito onnistuu. 
 
 
6 Pohdinta 
 
 
6.1 Opinnäytetyön prosessi 
 
Opinnäytetyöprosessi alkoi ensimmäiseen opinnäytetyöinfoon osallistumalla 
tammikuussa 2014. Opinnäytetyöinfosta valikoitui ensimmäiseksi aiheeksi kirjal-
lisuusanalyysi siedätyshoidon kokemuksista. Kevään 2014 aikana aloin kirjoitta-
maan tietoperustaa ja kesällä aloitin kirjallisuusanalyysin teon. Kirjallisuusana-
lyysi siedätyshoidon kokemuksista ei onnistunut opinnäytetyön aiheena, sillä sie-
dätyshoidon kokemuksia on tutkittu erittäin vähän. Otin yhteyttä lasten- ja nuor-
tentautien poliklinikan henkilökuntaan ja yhdessä mietimme, mikä voisi olla opin-
näytetyöni aihe, jotta tietoperustaa ei tarvitse kokonaan vaihtaa. Lasten- ja nuor-
tentautien poliklinikka ehdotti työohjeen tekemisestä pistossiedätyshoitoon. 
Opinnäytetyöprosessi jäi hieman aikataulusta jälkeen, sillä kirjallisuusanalyysi 
vaihtui toiminnalliseen opinnäytetyöhön. 
 
Kesällä kävin tutustumassa pistossiedätyshoitoon lastentautien poliklinikalla, sillä 
kyseinen hoitomuoto oli minulle aivan uutta. Pistoshoidon näkeminen ja siihen 
liittyvät asiat tulivat selvemmiksi tutustumisen jälkeen. Kyseisenä päivänä pistos-
siedätyshoitoon saapui kolme lasta, jotka kaikki olivat ylläpitovaiheen hoidossa. 
Pistossiedätyshoitokerta ei ole kovin monimutkainen, mutta on tärkeää muistaa 
tietyt asiat, kuten rajoituksen pistossiedätyshoidossa sekä antihistamiinin otto en-
nen pistosta. Monelle lapselle pistossiedätyshoito on tuttua, vaikka he muistaisi-
vat jo pistossiedätykseen liittyvän lääkityksen sekä rajoitukset, niin hoitajan täytyy 
kerrata pistossiedätyshoitoon olennaisesti liittyvät asiat yhdessä lapsen tai nuo-
ren kanssa.  
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Syksyllä 2014 täydensin tietoperustaa ja sain aloitettua toiminnallisen opinnäyte-
työn. Marraskuussa 2014 vein ensimmäisen version työohjeesta arvioitavaksi 
lasten- ja nuortentautien poliklinikalle. Arvioinnin jälkeen korjasin työohjeen sisäl-
töä ja ulkoasua saamani palautteen myötä. Palaute oli kehittävää ja sain siitä 
hyviä neuvoja lopulliseen työohjeeseen. Tammikuussa tapasin uudelleen asian-
tuntijasairaanhoitajan ja täydensimme työohjetta vielä vähän. Työohjeen sekä 
opinnäytetyöprosessia esitin lasten- ja nuortentautien poliklinikalla aamupalave-
rissa 11.2.2015. Työohje koettiin tarpeelliseksi lasten- ja nuortentautien poliklini-
kalla. Työohjeen tarkoituksena oli selventää sairaanhoitajan työtä annettaessa 
pistossiedätyshoitoa, jotta hoito onnistuisi. Tarkoitus mielestäni täyttyi saamani 
palautteesta päätellen.  
 
Sairaanhoitajan rooli on suuri siedätyshoidon toteutuksessa, sillä siedätyshoito 
on pitkäkestoinen ja lasten ja nuorten sekä perheen motivointi hoitoon tulee säi-
lyä koko hoitojakson ajan. Sairaanhoitajan ja lapsen ja nuoren sekä perheiden 
välinen yhteistyö on tiivistä. Opinnäytetyöni tukee sairaanhoitajan työtä pistossie-
dätyshoidossa. Työohjeen käyttäminen selkeyttää pistossiedätyshoitokerran ku-
lun. Työohjetta käyttämällä sairaanhoitaja toimii määrätietoisemmin unohtamatta 
pistossiedätyshoitoon liittyviä tärkeitä asioita. Työohjeen käyttö muistuttaa lasta 
ja nuorta sekä heidän perheitään pistossiedätyshoidon rajoituksista, joita tulee 
noudattaa, jotta hoidosta olisi mahdollisimman paljon hyötyä perheelleen. Pistos-
siedätyshoitoon liittyvien rajoitusten kertaaminen lisää siedätyshoitoa saaneiden 
motivaatiota hoitoon sekä siihen, että hoito jatkuisi keskeytymättä.  
 
Mielestäni opinnäytetyöprosessi on ollut minulle pitkä ja osittain hankala. Minulla 
ei ole hyviä tietotekniikan eikä äidinkielen taitoja, joten opinnäytetyön tekeminen 
on vienyt erittäin paljon työpanostani. Haastavin osuus opinnäytetyössäni oli työ-
ohjeen laatiminen siten, että se vastaa lasten- ja nuortentautien poliklinikan tar-
vetta. Haastavaksi koin myös koko opinnäytetyön kirjoittamisen, mutta opinnäy-
tetyö on myös antanut minulla paljon tietoa ja taitoja tiedon etsimiseen ja sen 
hyödyntämiseen.  
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Ammatillinen kasvu on kehittynyt opinnäytetyöprosessin aikana. Näyttöön perus-
tuvan tiedon merkityksellisyys on tärkeä asia, jonka olen oppinut prosessin ai-
kana. Uskon, että tulevana sairaanhoitajana minulla on vahvasti tietoa siedätys-
hoidoista sekä niiden toteutettavuudesta. Tulevana sairaanhoitajana kiinnitän 
huomiota siihen, kuinka paljon siedätyshoitoa toteutetaan sekä uusien siedätys-
hoitouutteiden tulemiseen Suomeen. Tulevaisuudessa sairaanhoitajana uskallan 
kertoa siedätyshoidon mahdollisuuksista enemmän.  
 
 
6.2 Opinnäytetyön luotettavuus ja eettisyys 
 
Toiminnallisen opinnäytetyön luotettavuuden ja eettisyyden arvioinnissa voidaan 
hyödyntää laadullisin tutkimuksen luotettavuuden arvioinnin kriteereitä, vaikka 
toiminnallinen opinnäytetyö ei ole varsinainen tutkimus. (Karelia-ammattikorkea-
koulu 2014.) Tutkimusta voidaan arvioida erilaisin kriteerein. Kriteereitä ovat us-
kottavuus, siirrettävyys, riippuvuus ja vahvistettavuus. (Kankkunen & Vehviläinen 
2013, 197–198.) Tarkastelin opinnäytetyöni luotettavuutta uskottavuuden, vah-
vistettavuuden ja refleksiivisyyden perusteella.  
 
Uskottavuus tarkoittaa tutkimuksen ja sen tulosten uskottavuutta ja kuinka se 
osoitetaan tutkimuksessa. Uskottavuudetta tutkimuksessa voidaan vahvistaa 
keskustelemalla tutkimukseen osallistuvien kanssa tutkimuksen eri vaiheista. 
Siirrettävyys tarkoittaa tutkimustulosten siirrettävyyttä muihin vastaaviin tilantei-
siin. Vahvistettavuus liittyy koko tutkimusprosessiin ja siihen kuinka, hyvin tutki-
musprosessia on kirjoitettu. Refleksiivisyydellä tarkoitetaan sitä, että tekijän on 
oltava tietoinen omista lähtökohdistaan tutkimuksen tekijänä.  (Kylmä & Juvakka 
2007, 128–129.)  
 
Opinnäytetyössäni tein yhteistyötä yksikön asiantuntijasairaanhoitajan kanssa 
koko prosessin ajan. Kävin hänen kanssaan keskusteluja työohjeen sisällöstä, 
jotta työohjeen sisältö vastasi heidän tarvettaan. Uskottavuutta vahvistaa myös 
se, että keräsin paljon palautetta työohjeesta prosessin eri vaiheissa. Raporttia 
pyrin kirjoittamaan loogisessa järjestyksessä. En ole myöskään antanut omien 
mielipiteiden vaikuttaa työhöni.  
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Opinnäytetyöni tietoperusta perustuu luotettaviin lähteisiin. Luotettavat lähteet liit-
tyvät toiminnallisen opinnäytetyön luotettavuuteen. Luotettaviin lähteisiin vaikut-
taa lähteiden kirjoittajien tunnettavuus, lähteiden ikä ja alkuperä sekä lähteiden 
uskottavuus. (Hirsjärvi, Remes & Sajavaara 2009, 113–114.)  Käytin opinnäyte-
työssäni lähteinä luotettavaa tietoa, esimerkiksi Käypä hoito -suositusta sekä 
Duodecimin lääkärin tietokantoja. Pyrin etsimään lähteitä, jotka ovat mahdollisim-
man uusia, mutta siedätyshoidoista jouduin käyttämään lähdettä vuodelta 1998, 
sillä uudempaa teosta siedätyshoidosta ei ole julkaistu. Opinnäytetyössäni läh-
teiden kirjoittajat ovat samoja niin allergioissa kuin siedätyshoidoissa, mutta Suo-
messa nämä kirjoittajat ovat kirjoittaneet paljon kyseisistä aiheista, eikä muita kir-
joittajia löytynyt. Tämä vaikuttaa luotettavuuteen. Pohdin myös käyttämäni eng-
lanninkielisten lähteiden suomentamista ja niiden virhemahdollisuuksia ja sen 
vaikuttavuutta luotettavuuteen, kun englannin kielen taitoni on kohtalainen.  
 
Etiikka käsittelee kysymyksiä oikeasta ja väärästä sekä hyvästä ja pahasta. Tut-
kimuksentekoon liittyy monia eettisiä kysymyksiä, jotka tutkijan on hyvä ottaa 
huomioon tutkimusta tehdessään. Tutkimuseettinen neuvottelukunta on laatinut 
erilaisia ohjeita tieteellisten menettelytapojen noudattamiseen. Tutkijan on nou-
datettava tiedeyhteisön tunnustamia toimintotapoja, kuten huolellisuutta ja tark-
kuutta tutkimustyössä. (Hirsjärvi ym. 2009, 23–24.) Eettisiin periaatteisiin liittyy 
myös plagiointi, joka tarkoittaa toisen henkilön kirjoittaman tekstin suoraan lai-
naamista ilman lähdeviitteitä ja omien tulosten toistamista (Kankkunen & Vehvi-
läinen-Julkunen 2013,224). Olin huolellinen plagioinnin suhteen opinnäytetyös-
säni, eli olin huolellinen lähdemerkintöjä tehdessäni sekä siihen, että en kopio 
kirjoittajan tekstiä suoraan.  
 
Työohjeen arviointiin käytin arviointilomaketta (liite 3). Arviointilomakkeen tarkoi-
tus oli saada palautetta senhetkisestä työohjeesta. Arviointilomakkeet ja työoh-
jeet tulostin lasten- ja nuortentautien poliklinikalle, jotta vastaaminen olisi helpom-
paa. Arviointilomakkeita vein seitsemän kappaletta ja vastauksia sain vain 4 kap-
paletta. Arviointilomakkeen palaute ei ollut kovin kattava, johon sain perustelua, 
että lasten- ja nuorten poliklinikalla osa sairaanhoitajista ei toteuta siedätyshoitoa 
ja näin ollen he kokivat, että heidän arvioinnista ei ollut hyötyä. Arviointilomaketta 
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olisi voinut muokata siten, että palaute olisi ollut hieman rakentavampaa sekä 
arviointilomakkeen olisi voinut täyttää vain ne henkilöt, joilla kokemusta siedätys-
hoidosta. Ajattelin, että myös viimeisestä valmiista versiosta olisi voinut pyytää 
palautetta ja etenkin vastauksen kysymykseen jonka kysyin suullisesti käydes-
säni esittelemässä työtäni: Miten työohjeesta on hyötyä lasten- ja nuortentautien 
poliklinikalla? Tähän ei suullisesti tullut juuri kuin muutama vastaus. Toki opin-
näytetyöprosessini olisi venynyt jos työohjetta olisi käytännössä kokeiltu vielä 
muutama kuukausi. En saanut selkeää vastausta kysymykseeni, eli siihen kuinka 
lasten- ja nuorten poliklinikan henkilökunta hyötyisi työohjeesta.  
 
Kävin lasten- ja nuortentautien poliklinikalla seuraamassa pistossiedätyshoitoja. 
Kysyin perheiltä luvan, voiko opiskelija seurata hoitokerran kulkua. Selvensin, 
että en kerää henkilötietoja mihinkään, vaan tarkoituksena on selkeyttää, kuinka 
pistossiedätyshoitokerta etenee. Perheet suostuivat tähän. Tällöin toimin eetti-
sesti oikein.  
 
 
6.3 Työn hyödynnettävyys ja jatkokehittämisideat 
 
Lapsen ja nuoren pistossiedätyshoitoa toteutetaan erikoissairaanhoidon lisäksi 
perusterveydenhuollossa, joten työohjetta voidaan hyödyntää perusterveyden-
huollossa. Työohjeeseen tulee muutoksia sitä mukaan, kun ALK Abello päivittää 
pistossiedätyshoitokäsikirjan sisältöä, tai jos pistossiedätyshoidon käytännöt 
muuttuvat.   
 
Jatkokehitysideana mieleeni tuli erilaisten ohjeiden tekeminen perheelle. Esimer-
kiksi pistossiedätyshoidon aloitus on monelle lapselle ja perheelle uusi ja iso asia, 
joten heille voisi tehdä ohjeen siedätyshoidosta. Lapselle ensimmäiset pistokset 
voivat tuntua inhottavalta, mutta esimerkiksi jonkin oppimispelin avulla niistä voi 
tulla mukavia kokemuksia. Siedätyshoidon kokemuksia sekä lapsen tai nuoren 
että perheen näkökulmasta on tutkittu vähän, joten kokemusten tutkiminen on 
hyvä jatkokehittämisidea. Kokemusten tutkimisella myös lasten- ja nuortentautien 
poliklinikka voi kehittää omaa hoitotyötään.   
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Pistossiedätyshoito -työohje 
 
PISTOSSIEDÄTYSHOITO - työohje 
Ylläpitovaiheessa olevan lapsen tai nuoren pistossiedätyshoi-
tokerran työohje, joka on tehty ALK Abellon pistossiedätys-
hoito-käsikirjan mukaan (2011). Käsikirja on siedätyshoito-
kansion välissä.  
Tarkista aina asiakkaalta ennen 
pistosta: 
 
             
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
o Allergiaoireet, käyttämä 
lääkitys (antihistamiini, 
kortisoni), infektiot, roko-
tukset, astmaatikolta PEF-
arvot 
 
o Reaktiot edelliseltä pisto-
kerralta, paikallisreaktiot, 
yleisreaktiot, myöhäisreak-
tiot 
 
o Pistettävä hoitouute: oikea 
allergeeni, oikea annos, 
uutteen käyttökelpoisuus, 
oikea pistoskohta ja pis-
tostekniikka 
 
Onko asiakas ottanut aamulla tai tun-
tia ennen antihistamiinin? Jos ei ole 
ottanut, asiakasta ohjataan otta-
maan ja odottamaan ½ tuntia.  
 
Onko varalääkitys mukana (antihis-
tamiini, kortisoni) ja ovatko lääkkeet 
voimassa?  
 
Jos asiakkaalla on infektio, siedätys-
hoitopistoksen ajankohtaa voidaan 
siirtää (pieni nuha ei ole este). Asian 
voi varmistaa lääkäriltä.  
Rokotuksiin on oltava viikko väliä. 
 
 
 
Kysy asiakkaalta edellisen pistosker-
ran reaktiot. Kirjaa ne ylös siedätys-
hoitolomakkeelle ja Mediatriin.  
 
Voimakkaat paikallis- ja yleisreaktiot 
voivat vaikuttaa annettavan allergee-
niuutteen määrään, asian voi varmis-
taa lääkäriltä.  
Tarkista allergeeniuutteen tiedot, 
vahvuus ja käyttökelpoisuusaika. 
Tarkista myös potilaalle seuraavaksi 
annettavan pistoksen annos millilit-
roina (tieto potilaan tiedoissa.) Tar-
kista kortista edellinen pistoskohta ja 
pistä sen mukaan toiseen olkavar-
teen, ihon alle. Ohje pistosteknii-
kasta, ALK Abello s. 22.  
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    Pistoksen jälkeen: 
 
o Asiakas on seuran-
nassa poliklinikalla vä-
hintään 30 minuutin 
ajan, jonka jälkeen 
katsotaan reaktiot pis-
toksesta  
o Asiakasta tulee muis-
tuttaa liikuntarajoit-
teista pistospäivänä  
Hoitolomakkeeseen kirjataan 
pistoksesta johtuva paikallistur-
votus ja yleisreaktio. Jos potilaan 
voinnissa ei ole muutoksia, hän 
voi kotiutua.  
 
Paikallisturvotus eli paukama mi-
tataan (ALK Abello s.23-24) ja 
kirjataan hoitolomakkeille (me-
diatriin+ paperille).  
 
Yleisreaktioina asiakkaalla voi il-
maantua nuhaa, silmäoireita, 
astmaa, yskää sekä ihottumaa. 
Reaktioiden hoito-ohjeet (ALK 
Abello s. 26-28) 
o Muista kirjata käynti 
Mediatriin Hoi-VO:lle 
sekä siedätyshoitolo-
makkeille  
Sovitaan asiakkaan kanssa 
seuraava pistospäivä noin 6 vii-
kon päähän. Varaa aika Me-
diatrin allergiahoitajan ajanva-
rauksesta.  
Asiakas ei saa ennen eikä jäl-
keen pistoksen harrastaa hikilii-
kuntaa eikä saunoa.  
Tämä työohje on tehty osana opinnäytetyötä: Lapsen tai nuoren pistossiedätyshoito –
työohje sairaanhoitajille lasten- ja nuortentautien poliklinikalle keväällä 2015. Työoh-
jeen on tehnyt sairaanhoitajaopiskelija Kaisu Pouhula. 
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Työohjeen arviointilomake 
Työohjeen arviointilomake 
 
Hei!  
Olen sairaanhoitajaopiskelija Karelia ammattikorkeakoulusta ja teen opinnäyte-
työnä työohjeen lastentautien poliklinikan henkilökunnalle pistossiedätyshoi-
dosta. Olen tehnyt alustavan version työohjeesta, joka on koeversio ja haluamme 
saada teiltä palautetta työohjeen toimivuudesta. Palautteesi on tärkeää minulle, 
jotta saan tehtyä työohjeesta mahdollisemman käyttökelpoisen.  Pyydän vastaa-
maan teitä alla oleviin kysymyksiin. Ympäröi sopiva vaihtoehto ja kerro kehittä-
misideoita.  
 
Työohjeen sisältö: 
1. Onko työohjeen sisältämä tieto aiheellista ja tärkeää?  
Kyllä   Ei  En osaa sanoa 
 
2. Onko työohjeessa riittävästi tietoa ylläpitovaiheessa olevan lap-
sen hoitoon? 
Kyllä  Ei  En osaa sanoa 
 
3. Onko työohjeen tiedot järkevässä ja loogisessa järjestyksessä? 
Kyllä  Ei  En osaa sanoa 
4. Kehittämisideoita sisä 
töön:_______________________________________________
___________________________________________________
___________________________________________________
___________________________________________________
___________________________________________________
_______________________________________ 
Työohjeen selkeys: 
1. Onko työohjeen teksti selkeää ja ymmärrettävää? 
Kyllä  Ei  En osaa sanoa 
2. Kehittämisideoita tekstin selkeyteen: 
___________________________________________________
___________________________________________________
___________________________________________________
___________________________________________________
________________________________ 
Työohjeen ulkoasu 
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1. Onko työohjeen teksti sopivan kokoista ja helposti luettavaa? 
 
Kyllä  Ei  En osaa sanoa 
 
 
2. Onko oppaan väritys hyvä? 
 
Kyllä   Ei  En osaa sanoa 
 
 
3. Kehittämisideoita työohjeen ulkoasuun, enemmän kuvia? : 
___________________________________________________
___________________________________________________
___________________________________________________
___________________________________________________
___________________________________________________
________________________________________ 
 
 
 
Kiitos vastauksestasi! 
Yhteistyöstä kiittäen:  
Kaisu Pouhula 
  
